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    ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرپ)STC=emordnyS lennuT lapraC( ﯾﮑـﯽ از ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻧـﻮروﭘﺎﺗﯽﻫـﺎی
ﻓﺸﺎری اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدی از ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ آن ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﮐﺎردرﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌـــﻪ ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮای ارزﯾ ــﺎﺑﯽ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣﻮنﻫـﺎی ﺣﺴـﺎس و ﺗﮑـﺮارﭘﺬﯾـﺮ ﺿـــﺮوری
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﺴــﯿﺎری از ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﻨﺪرم ﺗﻮﻧــــﻞ ﮐـﺎرپ، ﺑـﻪ دﻟﯿــﻞ
وﻗﻔـﻪای ﮐــﻪ در ﻫﺪاﯾـــــﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑـــــﯽ ﻋﺼــــﺐ رخ ﻣﯽدﻫــﺪ، از آزﻣــﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻫﺪاﯾــﺖ
ﻋﺼﺒﯽ)SCN=ydutS noitcudnoC evreN( اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮد. از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ وﺟـﻮد
ﻓﺸﺎر روی ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﻦ در ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرپ، رﺷﺘﻪﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ از ﺟﻤﻠـﻪ اﻋﺼـﺎب ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ
ﺣﺲ ﻟﻤﺲ و ﻓﺸﺎر آﺳﯿﺐ ﻣﯽﺑﯿﻨﻨﺪ. اﯾﻦ رﺷﺘﻪﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ داﺷﺘﻦ ﻣﯿﻠﯿﻦ و ﻗﻄﺮ زﯾﺎد ﺑﯿﺶ از
ﺳـﺎﯾﺮ رﺷـﺘﻪﻫﺎ در ﻣﻌـﺮض آﺳـﯿﺐ ﻗـﺮار دارﻧـﺪ. از اﯾـﻦ رو آزﻣﻮنﻫـﺎی آﺳـﺘﺎﻧﻪای ﮐـﻪ آزﻣ ـــﻮن
ﻣﻮﻧﻮﻓﯿﻼﻣﻨﺖﻫﺎی ﺳﻤﺰ ـ وﯾﻦﺷﺘﺎﯾﻦ)sMWS=stnemalifonoM nietsnieW semmeS( ﻧـﯿﺰ از
ﺟﻤﻠـﻪ آنﻫـﺎ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﯽﮔـﺮدد، ﺣﺴـﺎسﺗﺮﯾﻦ آزﻣﻮنﻫـﺎی ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎری ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ در
ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ ﻓﺸﺎری ﻫﺴﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻌﯽ ﺷﺪ ﺑ ــﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ اﯾـﻦ دو آزﻣـﻮن ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺷـﻮد
ﺳﭙﺲ راﺑﻄﻪ آنﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد ﺗﺎ در ﺻــﻮرت ﻫﻢﺳـﻮ ﺑـﻮدن ﻧﺘـﺎﯾﺞ، ﺑﺘـﻮان از
آزﻣﻮن sMWS ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آزﻣﻮﻧﯽ ﻣﮑﻤﻞ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 33 زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ STC ﺑﻪ ﻃﻮر
ﻏﯿﺮﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷ ــﺪﻧﺪ و آزﻣـﻮن SCN ﺗﻮﺳـﻂ ﻓـﺮد ﻣﺘﺨﺼـﺺ و آزﻣـﻮن sMWS ﺗﻮﺳـﻂ
آزﻣﻮنﮔﺮ ﺑﺮای آنﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑﯿـﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ آزﻣـﻮن
sMWS اﻧﮕﺸﺘﺎن و SCN ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﻮنﻫﺎی ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ ﺣﺴﯽ، زﻣﺎن ﺗﺄﺧﯿﺮ اﻧﺘ ــﻬﺎﯾﯽ ﺣﺴـﯽ و
ﺣﺮﮐﺘﯽ، آﻣﭙﻠﯽ ﺗﻮد ﺣﺴﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط در اﻧﮕﺸــﺖ ﺷﺴـﺖ از ﻫـﻢ ﺑﺴـﺘﮕﯽ
ﺑﯿﺶﺗﺮی ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری ﻧﻤﺮه sMWS اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾ ــﺎﻓﺖ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎری ﻣﯽﺗﻮان ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﮐﻢﺗـﺮ، در دﺳـﺖرس ﺑـﻮدن و
راﺣﺘﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﯿﻤﺎر، از آزﻣﻮن sMWS ﺑﻪ وﯾﮋه در اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد اﻣﺎ ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺮ دو آزﻣﻮن ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺺ دﻗﯿﻖ ﯾﺎ ﺟﺮاﺣـﯽ
ﻣﻄﺮح ﻣﯽﺷﻮد از ﻫﺮ دو آزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد.   
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرپ ﯾﮑــﯽ از ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽﻫﺎی ﻓﺸﺎری اﺳــﺖ 
ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻓﺸــﺮده ﺷـﺪن ﻋﺼـــﺐ ﻣﺪﯾـــﻦ در ﻣــﭻ دﺳـﺖ، 
ﺑﺮوز ﻣﯽﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﮔــﺎﻫﯽ ﻣﺎهﻫـﺎ و ﺳـﺎلﻫﺎ ﮔﺮﯾﺒـﺎنﮔـﯿﺮ ﺑﯿﻤـﺎر 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎی آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮابرﻓﺘﮕﯽ، ﮔ ــﺰﮔـﺰ و ﮐﺮﺧﺘـﯽ 
داﯾﻤﯽ ﯾﺎ ﮔﻬﮕﺎه اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺷﺴــﺖ، اﺷـﺎره و ﻣﯿـﺎﻧﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
وﺟﻮد ﻫﻤﯿﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺟﺐ اﯾﺠﺎد اﺧﺘ ــﻼل ﺷـﺪﯾﺪ در 
ﻋﻤﻞﮐﺮد ﻣﯽﺷﻮد)1(.  
    ﺑـــﻪ دﻟﯿـــﻞ ﺷﯿــﻮع ﺑﺎﻻی اﯾــﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎری و ﻣﺸﮑﻼﺗــــﯽ 
ﮐـﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن ﺑـﺮای ﺑﯿﻤـﺎر رخ ﻣﯽدﻫـــﺪ، آزﻣﻮنﻫ ــــﺎی 
ﺣﺴـﺎس و ﺗﮑـﺮارﭘﺬﯾـﺮی ﻻزم ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺗـﺎ در ﻣﺮاﺣـﻞ اوﻟﯿــﻪ 
ﺑﯿﻤﺎری، ﻋﻤﻞﮐﺮد ﻋﺼﺐ را ﺑﻪ ﺧﻮﺑ ــﯽ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪ ﺗـﺎ ﺑﺪﯾـﻦ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر و راﺑﻄﻪ ﻋﻤﻞﮐﺮد ﺑ ــﺎ درﻣـﺎن ﻣﺸـﺨﺺ 
ﺷﻮد.  
    در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ و ﺑﺮای ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﺴـﯿﺎری از ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎ از 
ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرپ و ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ 
اﺧﺘﻼﻟـﯽ ﮐـﻪ در ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ اﻟﮑــﺘﺮﯾﮑﯽ ﻋﺼــﺐ رخ ﻣﯽدﻫــﺪ، از 
آزﻣﻮنﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺪاﯾﺖ ﻋﺼﺒـﯽ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﺳـﻨﺪرم ﺗﻮﻧـﻞ ﮐـﺎرپ 
ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ اﻟﮑﺘﺮودﯾـﺎﮔﻨـﻮز 
اﺳﺖ)2(.  
    از آن ﺟـﺎ ﮐـﻪ آزﻣﻮنﻫ ـــﺎی ذﮐــﺮ ﺷــﺪه از آزﻣﻮنﻫــﺎی 
ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻫﺴﺘﻨــﺪ، ﻧﯿــﺎز ﺑ ــﻪ آزﻣﻮنﻫـﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨـــﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ آنﻫـﺎ ﻫﻢﺳـﻮ ﺑـﻮده و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان آزﻣﻮﻧـﯽ ﻣﮑﻤ ــﻞ در 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮدی ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔـﯿﺮد و از 
ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ و راﺣﺖﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، اﺣﺴــﺎس 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    در ﺳـﻨﺪرمﻫﺎی ﻓﺸـﺎری، رﺷـــﺘﻪﻫﺎی ﻋﺼﺒــﯽ ﻗﻄــﻮر و 
ﻣﯿﻠﯿــﻦدار و ﻧﯿـــﺰ رﺷـﺘﻪﻫﺎی ﻋﺼﺒـــﯽ ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ درک 
ﻟﻤﺲ ـ ﻓﺸﺎر ﺑﺴﯿﺎر آﺳﯿﺐﭘﺬﯾﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ)3و 4( ﮐﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
اﯾـــﻦ ﻣﻄﻠـــﺐ از ﺑﯿـــﻦ آزﻣﻮنﻫـــﺎی ﺑـــﺎﻟﯿﻨﯽ، آزﻣ ـــــﻮن 
ﻣﻮﻧﻮﻓﯿﻼﻣﻨﺖﻫﺎی ﺳﻤﺰ ـ وﯾﻦﺷﺘﺎﯾـ ـــﻦ ﮐـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ درک 
ﻟﻤـﺲ ـ ﻓﺸـﺎر ﺑـﻮده و از آزﻣﻮنﻫـﺎی آﺳـﺘﺎﻧﻪای ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ، 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷــﺪ زﯾﺮا در ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽﻫﺎ و ﺳــﻨﺪرمﻫﺎی ﻓﺸـﺎری و 
ﻧــﯿﺰ در رژﻧﺮاﺳﯿــــﻮن اﻋﺼـــﺎب ﻣﺤﯿﻄــــﯽ، ﺗﻐﯿﯿـــــﺮات 
آﺳﺘﺎﻧـــﻪای ﺟـﺰء اوﻟﯿـﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗـــﯽ ﻫﺴﺘﻨــــــﺪ ﮐـــــﻪ رخ 
ﻣﯽدﻫﻨـﺪ)5( ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ آزﻣﻮنﻫــﺎی اﻟﮑﺘﺮﯾﮑـــﯽ و آﺳﺘﺎﻧـــﻪای 
ﮐــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫﺪاﯾـــﺖ ﻋﺼﺒـــﯽ ﻧﯿــــﺰ از ﺟﻤﻠ ــــﻪ آنﻫــﺎ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، ﺑـﺮای ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺳـﺮﯾﻊ ﺳﻨــﺪرم ﺗﻮﻧـــﻞ ﮐـﺎرپ و 
ﺳـﺎﯾﺮ ﺳـــﻨﺪرمﻫﺎی ﻓﺸــﺎری اﻋﺼــﺎب ﻣﻌﺘــﺒﺮ و ﺣﺴــﺎس 
ﻫﺴﺘﻨﺪ)5(.  
    reldnipS و nolleD در ﺳــﺎل 2891 راﺑﻄــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت 
ﻫﺪاﯾــــﺖ ﻋﺼﺒـــــﯽ و ﭼﻨــــﺪ آزﻣـــــﻮن ﺑﺎﻟﯿﻨـ ــــﯽ را در 
ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ ﺳﻨـــﺪرم ﺗﻮﻧـــﻞ ﮐـﺎرپ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
دادﻧﺪ.  
    اﯾـﻦ آزﻣﻮنﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ارﺗﻌـﺎش و ﺗﻤـﺎﯾﺰ 2 ﻧﻘﻄـﻪ ﺛـﺎﺑﺖ و 
ﻣﺘﺤﺮک ﺑﻮد.  
    اﯾـــــﻦ ﺑﺮرﺳــ ـــــﯽ ﻧﺸـــﺎن داد ﮐـــﻪ SCN در 18% و 
آزﻣﻮنﻫــﺎی ﺣﺴـــــﯽ در 66% ﻣــ ــــﻮارد ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌــــــﯽ 
ﻫﺴﺘﻨـــﺪ و در اﻓ ــﺮادی ﮐــــﻪ ﺷــــﺪت درﮔﯿــﺮی در آنﻫـﺎ 
ﺑﯿــﺶ از ﺳﺎﯾـــــﺮ اﻓـ ـــــﺮاد ﺑـــﻮد، SCN و آزﻣﻮنﻫـــﺎی 
ﺣﺴــــﯽ)ﻫـﺮ دو( در 08% ﻣـــﻮارد ﻧﺎﻫﻨﺠــــﺎری را ﻧﺸــﺎن 
دادﻧﺪ و در اﻓـــﺮادی ﮐــﻪ درﮔﯿـــﺮی ﺧﻔﯿــ ـــﻒ داﺷـﺘﻨﺪ، در 
08% ﻣﻮارد ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌــﯽ ﺑـــﻮد، در ﺣﺎﻟـــﯽ ﮐ ــﻪ آزﻣﻮنﻫـﺎی 
ﺣﺴـــﯽ ﺗﻨــﻬﺎ در 01% ﻣــــﻮارد ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌــــﯽ ﻣﺸﺎﻫـ ــــﺪه 
ﮔﺮدﯾﺪ)6(.  
    obazS و namrebleG در ﺳﺎل 3891 ﻃﯽ ﯾ ــﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
ﭼﻨـــﺪ آزﻣــﻮن را روی ﺑﯿﻤـ ـــﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم ﺗﻮﻧـﻞ 
ﮐـﺎرپ اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ و ﺑــــﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ آنﻫ ـــﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻨــﺪ و 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧــ ــــﺪ ﮐـــﻪ ﻫــﻢ ﺑﺴﺘﮕــــﯽ زﯾــﺎدی ﺑﯿـــــﻦ 
آزﻣﻮنﻫـــﺎ sMWS، ارﺗﻌـﺎش و آﻣﭙﻠـﯽ ﺗـﻮد ﺣﺴـﯽ وﺟـﻮد 
دارد)7(.  
    eniveL و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 3991 ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿـﻦ 
ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤ ــﺎری ﺑـﺎ sMWS و ﺳـﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾـﺖ ﻋﺼـﺐ 
ﻣﺪﯾﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﻢ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﮐﻤ ــﯽ در اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺷﺪ)8(.  
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    wolraM و ﻫﻤﮑـﺎران در ﺳـــﺎل 9991 راﺑﻄـــــﻪ ﺑﯿــــﻦ 
ﺗﻤﺎﯾــﺰ 2 ﻧﻘﻄـــﻪ و SCN را ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳـــﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ و 
ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ آزﻣـﻮن ﺑ ـــﺎ زﻣــــﺎن ﺗﺄﺧﯿـــــﺮی 
ﻫﻢﺑﺴﺘﮕــﯽ دارد اﻣﺎ ﺑــﺎ اﯾــــﻦ اﺑـــﺰار ﻧﻤﯽﺗـﻮان ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی 
ﺣﺴـﯽ ﻋﺼـﺐ ﻣﺪﯾـــﻦ را ﺑـــﻪ ﻃــــﻮر ﮐﺎﻣــــﻞ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨــﯽ 
ﻧﻤﻮد)9(.  
    در اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫــــﺶ ﯾــــــﮏ آزﻣـــــﻮن ﺑﺎﻟﯿﻨـــﯽ ﮐــﻪ از 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾـﮋﮔـﯽ ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ و ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـﻦ 
اﺟﺰای ﻣﺨﺘﻠـــﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت ﻫﺪاﯾـﺖ ﻋﺼﺒﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷــ ـــﺪ 
و راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﻣـ ـــﻮارد ﻣـــﻮرد ﺗﺠﺰﯾـــﻪ و ﺗﺤﻠﯿــﻞ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ ﺗ ــﺎ در ﺻـﻮرت ﻫﻢﺳـــﻮ ﺑـــﻮدن اﯾـﻦ دو آزﻣـﻮن، از 




    اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺑـﻪ روش ﻏﯿــــﺮﻣﺪاﺧﻠﻪای ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ روی 
33 ﺑﯿﻤﺎر)65 دﺳـــﺖ( ﻣﺒﺘﻼ ﺑـــﻪ ﺳﻨــــﺪرم ﺗﻮﻧــــﻞ ﮐـﺎرپ 
در واﺣﺪ اﻟﮑﺘﺮودﯾﺎﮔﻨــﻮز ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻔﺎﯾﺤﯿﺎﯾﯿﺎن ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    اﻓﺮاد ﻣـــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺑـــﻪ ﻃــــﻮر ﻏﯿﺮﺗﺼﺎدﻓــ ـــﯽ و 
از زﻧﺎن ﻣﺒﺘــ ـــﻼ در ﮔـــﺮوه ﺳﻨــــﯽ 37-02 ﺳـﺎل اﻧﺘﺨـﺎب 
ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﺒ ـــﺎرت ﺑﻮدﻧـــــﺪ از: ﺳــﻦ، 
ﺷﺎﺧـــﺺ ﺟـــﺮم ﺑﺪﻧــﯽ، ﻃﻮل و ﻋـﺮض دﺳـﺖ، ﻃـﻮل ﺑﻨـﺪ 
آﺧـﺮ 3 اﻧﮕﺸـﺖ ﺷﺴـﺖ، اﺷـﺎره و ﻣﯿـﺎﻧﯽ، زﻣـــﺎن ﺗﺄﺧﯿــــﺮ 
اﻧﺘﻬﺎﯾـــﯽ ﺣﺴ ــﯽ و ﺣﺮﮐﺘـﯽ، آﻣﭙﻠـﯽ ﺗـﻮد ﺣﺴـﯽ و ﺣﺮﮐﺘـﯽ، 
ﺳـﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾـﺖ ﻋﺼﺒـﯽ، ﻧﺘـﺎﯾﺞ آزﻣ ـــﻮن sMWS و ﺷــﺪت 
ﺑﯿﻤﺎری.  
    ﺷﺮاﯾـــﻂ ﻻزم ﺑـــﺮای ورود ﺑـــــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ ﺷﺎﻣـــﻞ 
ﻋــﺪم ﺳﺎﺑﻘـــــﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕـــــﯽ و ﺟﺮاﺣـــــﯽ در اﻧـــ ـــﺪام 
ﻓﻮﻗﺎﻧـــــــﯽ ﻣـــــــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ، ﻋ ــــــﺪم ﻣﺸـــــﮑﻼت 
ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ)N.M.U=norueN rotoM reppU( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻠ ــﺞ 
ﻣﻐــﺰی، ﺳﮑﺘـــــﻪ ﻣﻐــﺰی و …، ﻋــــــﺪم اﺳﺘﻔــــــﺎده از 
داروﻫـﺎی آرامﺑﺨـﺶ و ﺧــﻮابآور در روز اﺟـﺮای آزﻣـﻮن، 
ﻋـﺪم وﺟـﻮد اﺳـﮑﺎر، ﮐﺎﻟـــﻮس و ﺣﺴﺎﺳﯿــــﺖ ﭘﻮﺳــﺘﯽ در 
اﻧﮕﺸـﺘﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻣﺸـﮑﻼت درﮐــﯽ و 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻮد.  
    آزﻣﻮنﻫﺎ در ﺷﺮاﯾــ ـــﻂ ﻣﺤﯿﻄــــﯽ ﯾﮑﺴــــﺎن از ﻧﻈــــﺮ 
ﻧـﻮر، رﻃﻮﺑـﺖ، درﺟـﻪ ﺣـﺮارت ﻣﺤﯿــــﻂ و ﺳــــﺮ و ﺻــﺪا 
ﺟﻬـــﺖ اﺟﺘﻨﺎب از ﻋـﺪم ﺗﻤﺮﮐـﺰ آزﻣﻮدﻧـــﯽﻫﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و 
ﺟﻬــﺖ اﻧﺪازهﮔــﯿﺮی ﻣﯿــــﺰان رﻃﻮﺑــــﺖ و درﺟـﻪ ﺣـﺮارت 
ﻣﺤﯿـــﻂ از رﻃﻮﺑـــﺖ ﺳـﻨﺞ و دﻣﺎﺳـﻨﺞ ﺟﯿـﻮهای اﺳـــﺘﻔﺎده 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ آزﻣ ــﻮنﮔــــﺮ ﻧﺴﺒــــﺖ ﺑــﻪ ﻧﺘﺎﯾــــﺞ 
SCN ﺑﯽاﻃـﻼع ﺑــــﻮد و آزﻣﻮنﻫـﺎی ﻣﺮﺑـﻮط ﺑ ــﻪ SCN و 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷـــﺪت ﺑﯿﻤـﺎری ﺗﻮﺳـــﻂ ﻓـــﺮد ﻣﺘﺨﺼـــﺺ اﻧﺠـﺎم 
ﺷــﺪ.  
    در اﯾـــﻦ ﺑﺮرﺳـــﯽ آزﻣــﻮن SCN ﺷﺎﻣـــــﻞ زﻣـــــﺎن 
ﺗﺄﺧﯿـــﺮ اﻧﺘﻬﺎﯾـــﯽ ﺣﺴـــــﯽ و ﺣﺮﮐﺘــــﯽ، آﻣﭙﻠــــﯽ ﺗ ـــﻮد 
ﺣﺴﯽ و ﺣﺮﮐﺘـــﯽ و ﺳﺮﻋــ ـــﺖ ﻫﺪاﯾــــﺖ ﺣﺴــــﯽ ﻋﺼـﺐ 
ﺑــﻮد ﮐـــﻪ ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از دﺳــﺘﮕﺎه اﻟﮑ ــــﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓـــﯽ 
LLEWDAC دو ﮐﺎﻧﺎﻟﻪ ﻣﺪل LECXE، دﺳﺘﮕﺎه ﭘﺮه آﻣﭙﻠ ــﯽ 
ﻓﺎﯾﺮ و اﻟﮑﺘﺮودﻫﺎی ﺛﺒـﺎت، ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﮐﻨﻨـﺪه و dnuorG اﻧﺠـﺎم 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﺮای ﻣﺤﺎﺳﺒـــــﻪ LSD)ycnetaL yrosneS latsiD( 
ﻣﺤــــﻞ اﻟﮑﺘـــﺮود ﺛﺒـﺎت ﺑـﺮای 1SLD روی اﻧﮕﺸـﺖ اول و 
ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺮﯾــﮏ در ﻓﺎﺻﻠــﻪ 41 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘـــﺮی ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤــــﺎل 
اﻟﮑـﺘﺮود ﺛﺒـﺎت روی ﻋﺼـﺐ ﻣﺪﯾــ ــــﻦ، ﺑــﺮای 2SLD روی 
اﻧﮕﺸﺖ دوم و ﻣﺤ ــﻞ ﺗﺤﺮﯾـﮏ در ﻓﺎﺻﻠـﻪ 41 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘــــﺮی 
ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل اﻟﮑﺘﺮود ﺛﺒﺎت روی ﻋﺼــﺐ ﻣﺪﯾـﻦ، ﺑـﺮای 3SLD 
روی اﻧﮕﺸـﺖ ﺳ ـــﻮم و ﻣﺤــﻞ ﺗﺤﺮﯾــﮏ در ﻓﺎﺻﻠــﻪ 8 و 41 
ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮی از اﻟﮑـﺘﺮود ﺛﺒـﺎت روی ﻋﺼـﺐ ﻣﺪﯾـﻦ و ﺑ ــﺮای 
5SLD روی اﻧﮕﺸـﺖ ﭘﻨﺠـﻢ و ﻣﺤـﻞ ﺗﺤﺮﯾـﮏ در ﻓﺎﺻﻠ ــﻪ 41 
ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ از اﻟﮑﺘﺮود ﺛﺒﺎت روی ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﺪ.  
    ﺑﺮای ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ VCN)yticoleV noitcudnoC evreN(، 
اﻟﮑﺘﺮود ﺛﺒﺎت روی اﻧﮕﺸــﺖ ﺳــﻮم ﻗ ــﺮار داده ﺷـﺪ و 1 ﺑـﺎر 
در ﻓﺎﺻﻠــﻪ 8 ﺳــﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮی و ﺑــﺎر دﯾﮕــﺮ در ﻓﺎﺻﻠ ــــﻪ 41 
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ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘـــﺮی از اﻟﮑﺘــــﺮود ﺛﺒـــﺎت، ﺗﺤـــﺮﯾﮏ ﺻـ ــــﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ ﺳﭙﺲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣــﻮل VCN ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ.  
    ﺳﺮﻋـــﺖ ﻫﺪاﯾـــﺖ ﻣــ ـــﻮج ﻋﺼﺒــــﯽ ﺑـﺎ ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﻣﻘـﺪار 
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﺤﺮﯾــﮏ دﯾﺴـﺘﺎل و ﭘـﺮوﮔﺰﯾﻤـــﺎل ﺑــــﺮ ﻣـﯿﺰان 
ﺗﻔﺎﺿﻞ ycnetaL ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤـــﺎل و دﯾﺴﺘـ ـــﺎل ﺑــــﻪ دﺳـــﺖ 
آﻣﺪ.  
    ﺑﺮای ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ LMD)ycnetaL rotoM latsiD( ﻋﺼ ــﺐ 
ﻣﺪﯾــﻦ، اﻟﮑﺘـــــﺮود ﺛﺒــﺎت روی ﻋﻀﻠــﻪ اﺑﺪاﮐﺘــﻮر ﭘﻮﻟـــﯽ 
ﺳﯿﺲﺑﺮوﯾــــﺲ و اﻟﮑـﺘﺮود ﺗﺤﺮﯾ ـــﮏ ﮐﻨﻨــﺪه در ﻓﺎﺻﻠــﻪ 8 
ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮی از اﻟﮑـﺘﺮود ﺛﺒـــﺎت روی ﻋﺼــﺐ ﻣﺪﯾـﻦ ﻗــﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺑﺮای ﻋﺼـﺐ اوﻟﻨـﺎر ﻣﺤـﻞ اﻟﮑــﺘﺮود ﺛﺒــﺎت روی ﻋﻀﻠــﻪ 
اﺑﺪاﮐﺘﻮر دﯾﺠﯿﺘﯽ ﻣﯿﻨﯿﻤﯽ و ﻣﺤﻞ اﻟﮑــﺘﺮود ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﮐﻨﻨـﺪه در 
ﻓﺎﺻﻠﻪ 8 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮی از اﻟﮑ ــﺘﺮود ﺛﺒـﺎت روی ﻋﺼـﺐ اوﻟﻨـﺎر 
ﺑﻮد.  
    آﻣﭙﻠﯽ ﺗﻮد ﺣﺮﮐﺘﯽ از ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ ﺗﺎ ﻗﻠـﻪ ﻣﻨﻔـﯽ و آﻣﭙﻠـﯽ ﺗـﻮد 
ﺣﺴﯽ از ﻗﻠﻪ ﻣﻮج ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺎ ﻗﻠﻪ ﻣ ــﻮج ﻣﻨﻔـــﯽ در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﺪ.  
    ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷ ــﺪ: 04<VCN<53 & 
ﻫـﺰارم ﺛﺎﻧﯿـﻪ 4<LSD: ﺧﻔﯿـﻒ. 53<VCN<52 & ﻫـــﺰارم 
ﺛﺎﻧﯿـﻪ 6<LSD<4: ﻣﺘﻮﺳـﻂ. 52<VCN & ﻫـﺰارم ﺛﺎﻧﯿــﻪ 6 
>LSD: ﺷﺪﯾﺪ.  
    ﭘـــــﺲ از اﻧﺠــﺎم SCN ﺗﻮﺳــﻂ ﻣﺘﺨﺼــﺺ و ﺗﮑﻤﯿــﻞ 
ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳـــﻂ آزﻣﻮنﮔـــﺮ، ﻗـــــﺪ و وزن ﺑﯿﻤـــﺎران 
ﺑﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻣـﺘﺮ و ﺗـﺮازو اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﺷـﺪ)ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ 
ﺷﺎﻣــﻞ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺷﺨﺼـــﯽ ﺑﯿﻤــــﺎر و ﺗﺎرﯾﺨﭽـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری 
ﺑﻮد(.  
    ﺳﭙـــــﺲ ﭘﻮﺳـــــﺖ در ﻧﺎﺣﯿـــــﻪ ﺑﻨــﺪ اﻧﺘﻬﺎﯾـــــــﯽ 3 
اﻧﮕﺸـــــﺖ ﺷﺴــــــﺖ، اﺷــﺎره و ﻣﯿﺎﻧـــــﯽ و اﻧﺘﻬــــــﺎی 
ﻓﻠــــﺰی دﻣﺎﺳﻨـــــﺞ ﺗﻮﺳـــــﻂ اﻟﮑـــــﻞ ﭘــﺎک ﺷــــــﺪ و 
درﺟــــــﻪ ﺣــﺮارت ﭘﻮﺳـــــﺖ ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از دﻣﺎﺳ ـــﻨﺞ 
دﯾﺠﯿﺘـﺎل)E-006-CM( YAW-3NORMO اﻧـﺪازهﮔ ــﯿﺮی 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﭘﺲ از ﺛﺒﺖ درﺟﻪ ﺣﺮارت، ﻃﻮل و ﻋ ــﺮض دﺳـﺖ و ﻃـﻮل 
ﺑﻨﺪ اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ اﻧﮕﺸﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﻂ ﮐﺶ و ﮐﻮﻟﯿﺲ در ﺑﺮﮔﻪ 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ.  
    ﺑﺮای اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن sMWS ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺣـﺬف ﺑﯿﻨ ـــﺎﯾﯽ 
ﭘـﺮدهای در ﺟﻠــــﻮی ﺑﯿﻤـــﺎر ﻗـﺮار ﻣـﯽ ﮔﺮﻓـــﺖ. ﺑـــــﺮای 
اﯾﺠــــﺎد راﺣﺘﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ از دﺳـــﺖ، ﺳﻄﺢ زﯾﺮﯾـــﻦ آرﻧـﺞ 
ﺗﺎ دﺳــﺖ ﺑﺮ ﭘﻮﺷﺸﯽ ﭼﻨﺪ ﻻﯾــﻪ و ﻧـﺮم ﻗـﺮار داده ﺷــــﺪ و 
ﺳﺎﻋــــﺪ در وﺿﻌﯿــــﺖ ﺳـﻮﭘﯿﻨﺎﺳﯿـــﻮن و ﻣـﭻ در ﺣــﺎﻟﺖ 
ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺳﭙــــﺲ ﻣﻮﻧﻮﻓﯿﻼﻣﻨـــــﺖ ﺳﺎﺧـــــﺖ 
ﺷـﺮﮐﺖ M.C.N، 1 ﯾـﺎ 2 ﺑـﺎر ﺑـﻪ ﺻـﻮرت آزﻣﺎﯾﺸــﯽ روی 
ﭘﻮﺳــﺖ ﮔﺬاﺷﺘــﻪ ﺷــ ـــﺪ ﺗـﺎ ﻓــﺮد ﺑـﺎ روش ﺗﺤﺮﯾـﮏ آﺷـﻨﺎ 
ﺷﻮد.  
    اوﻟﯿﻦ ﻣﻮﻧﻮﻓﯿﻼﻣﻨـــﺖ ﻣـــﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻤﺎره 38/2 ﺑ ــﻮد 
ﮐـﻪ 3 ﺑـﺎر روی ﭘﻮﺳـﺖ ﻗــﺮار داده ﻣﯽﺷــﺪ و در ﺻــﻮرت 
ﻣﺸــﺎﻫﺪه 1 ﭘﺎﺳ ــــﺦ ﺻﺤﯿـــﺢ از 3 ﺗﺤﺮﯾـــﮏ، اﻣﺘﯿـــﺎز آن 
ﻣﻮﻧﻮﻓﯿﻼﻣﻨﺖ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣﯽﺷـﺪ و در ﺻـﻮرت ﺻﺤﯿـﺢ 
ﺑـﻮدن، ﻣﻮﻧﻮﻓﯿﻼﻣﻨــﺖ ﺳــﺒﮏﺗﺮ ﻣـــــﻮرد اﺳﺘﻔـــﺎده ﻗــﺮار 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
    در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم ﮐﺴـــﺐ ﺣـــــﺪ ﻧﺼـــــﺎب ﭘﺎﺳــــــﺦ 
ﺻﺤﯿـــــﺢ از ﺗﺤﺮﯾﮑـﺎت، اﻣﺘﯿـﺎز آن ﻣﻮﻧﻮﻓﯿﻼﻣﻨـﺖ در ﻧﻈــﺮ 
ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﺸـﺪه و ﻣﻨﻮﻓﯿﻼﻣﻨــــﺖ ﺳﻨﮕﯿﻦﺗــــﺮ ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﺑــﺮده 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﻣﻮﻧﻮﻓﯿﻼﻣﻨـﺖ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻋﻤـﻮدی روی ﭘﻮﺳ ـــﺖ ﻗــﺮار 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺟﺎﯾﯽ ﮐــﻪ ﺧﻢ ﺷﻮد و ﺑﻌﺪ از ﻧﮕﻪداﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﻣـﺪت 
5/1-1 ﺛﺎﻧﯿﻪ در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻪ آراﻣﯽ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ.  
    ذﮐــﺮ اﯾــﻦ ﻧﮑﺘــﻪ ﻻزم اﺳـــﺖ ﮐـــﻪ ﻣﻮﻧﻮﻓﯿﻼﻣﻨﺖﻫـــﺎی 
ﺳــــﺒﮏ)56/1ﺗــــﺎ48/3( 3 ﺑــــﺎر و ﻣﻮﻧﻮﻓﯿﻼﻣﻨﺖﻫــــــﺎی 




    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روی 65 دﺳﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرپ در 
33 زن در ﺳﻨﯿﻦ 37-02 و ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ 54 ﺳـﺎل اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ.  
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    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــــﻦ ﻧﻤــــﺮات آزﻣـﻮن sMWS اﻧﮕﺸـﺖ ﺷﺴ ـــﺖ، 
اﺷـﺎره و ﻣﯿـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 22/3، 60/3 و 20/3 و ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ ﺣﺴﯽ ﻋﺼﺐ 32/13 ﻣﺘﺮ ﺑ ــﺮ ﺛﺎﻧﯿـﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
آﻣﺪ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﺗﺄﺧﯿﺮ اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﺣﺴﯽ اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ، اﺷـﺎره 
و ﻣﯿـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 98/3، 12/4 و 64/4 ﻫـﺰارم ﺛﺎﻧﯿـﻪ ﺛﺒ ــﺖ 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﻣﭙﻠﯽ ﺗﻮد ﺣﺴﯽ اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ، اﺷ ــﺎره و ﻣﯿـﺎﻧﯽ 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 97/14، 67/44 و 61/83 ﻣﯿﮑﺮو وﻟـﺖ اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی 
ﺷﺪ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﺗﺄﺧﯿــﺮ اﻧﺘﻬﺎﯾـــﯽ و آﻣﭙﻠــﯽ ﺗــﻮد ﺣﺮﮐﺘـﯽ 
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 19/4 ﻫـﺰارم ﺛﺎﻧﯿـﻪ و 64/6 ﻣﯿﻠﯽوﻟــﺖ ﻣﺤﺎﺳــﺒﻪ 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺟﺮم ﺑﺪﻧ ــﯽ، ﻃـﻮل و ﻋـﺮض دﺳـﺖ و 
ﻃﻮل ﺑﻨﺪ اﻧﺘﻬﺎﯾــــﯽ اﻧﮕﺸــ ـــﺖ ﺷﺴـﺖ، اﺷـﺎره و ﻣﯿـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﯿـﺐ 29/52، 15/71، 19/7، 32/3، 65/2، 26/2 ﺳ ــﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ 
ﺑﻮد.  
    آزﻣﻮن sMWS در ﺗﻤﺎم اﻧﮕﺸـﺘﺎن ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص اﻧﮕﺸـﺖ 
ﺷﺴـــﺖ ارﺗﺒـــﺎط ﻣﻌﻨـــﯽداری ﺑــــﺎ ﺳــــﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾــــﺖ 
ﺣﺴــــــﯽ)2000/0(=P، زﻣــــــﺎن ﺗــــــﺄﺧﯿﺮ اﻧﺘــــــﻬﺎﯾﯽ 
ﺣﺴﯽ)10000/0<P(، آﻣﭙﻠﯽ ﺗﻮد ﺣﺴﯽ)10000/0<P(، زﻣ ــﺎن 
ﺗﺄﺧﯿﺮ اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﺣﺮﮐﺘ ــﯽ)10000/0<P( و آﻣﭙﻠـﯽ ﺗـﻮد ﺣﺮﮐﺘـﯽ 
ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﻦ)2400/0=P( داﺷﺖ.  
    آزﻣــــﻮن sMWS ﺑـﺎ ﺳﺮﻋــــﺖ ﻫﺪاﯾـــــﺖ ﻋﺼﺒـــــﯽ 
ﻣﺪﯾـــﻦ و آﻣﭙﻠــ ـــﯽ ﺗــــﻮد ﺣﺴـــــﯽ و ﺣﺮﮐﺘــــﯽ ﻋﺼـﺐ 
ﻣﺪﯾــــﻦ راﺑﻄـــــﻪ ﻣﻌﮑـــــﻮس و ﺑــﺎ زﻣــــﺎن ﺗﺄﺧﯿــــــﺮ 
اﻧﺘﻬﺎﯾــــﯽ ﺣﺴـﯽ و ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﻋﺼـﺐ ﻣﺪﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ ﻣﺴــﺘﻘﯿﻢ 
داﺷﺖ.  
    ﺑﯿــــﻦ آزﻣـﻮن sMWS و ﺷـــﺪت ﺑﯿﻤــﺎری ﻫﻢﺑﺴــﺘﮕﯽ 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻤـــﯽ ﻣﺸﺎﻫــ ـــﺪه ﺷــــﺪ و در اﯾــــﻦ ﻣﯿـــﺎن راﺑﻄـﻪ 
ﻧﻤــﺮات آزﻣــﻮن sMWS ﺷﺴــﺖ ﺑــﺎ ﺷــﺪت ﺑﯿﻤ ـــﺎری از 
ﻫﻢﺑﺴﺘﮕـــﯽ ﺑﯿﺶﺗـﺮی ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮد)2900/0<P اﻧﮕﺸـﺖ 
ﻣﯿـﺎﻧﯽ، 3820/0<P اﻧﮕﺸـﺖ اﺷ ـــﺎره، 10000/0<P اﻧﮕﺸــﺖ 
ﺷﺴﺖ(.  
    ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳـــﻦ و ﮐﺎﻫــــﺶ ﻋﻮاﻣﻠــــﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺟـﺮم ﺑﺪﻧـﯽ، ﻃـﻮل و ﻋـﺮض دﺳـﺖ و ﻃـﻮل ﺑﻨـﺪ اﻧﺘﻬﺎﯾـ ــــﯽ 




    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای ﺷـﺒﯿﻪ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  
    ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻮﺟﻮد، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آزﻣﻮن ﺗﻤـﺎﯾﺰ 2 ﻧﻘﻄـﻪ 
ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺎ SCN ﺑﻮد)9(.  
    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺮات آزﻣﻮن sMWS ﺑﺎ ﺳـﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾـﺖ 
ﻋﺼﺒﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮس و ﺑﺎ زﻣﺎنﻫﺎی ﺗ ــﺄﺧﯿﺮ اﻧﺘـﻬﺎﯾﯽ راﺑﻄـﻪ 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ داﺷﺖ.  
    در ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧـﻞ ﮐـﺎرپ ﻓﺸـﺎر وارد ﺷـــﺪه ﺑـﻪ ﻋﺼـــﺐ 
ﻣﺪﯾﻦ ﻣﻮﺟـــﺐ وﻗﻔـــﻪ ﯾﺎ ﮐﻨـــﺪی ﻫﺪاﯾــﺖ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﯽﮔــﺮدد 
و از ﺳـــﻮی دﯾﮕــــﺮ ﻓﯿﺒﺮﻫـﺎی ﺣـــــﺲ ﻟﻤـــﺲ ـ ﻓﺸـــﺎر 
ﻧﯿــــﺰ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ دارا ﺑـﻮدن رﺷـﺘﻪﻫﺎی ﻋﺼﺒ ـــﯽ ﻗﻄــــﻮر و 
ﻣﯿﻠﯿـﻦدار ﺑﯿﺶﺗـﺮ دﭼـﺎر اﺧﺘـﻼل ﻣـﯽﮔﺮدﻧـﺪ)3و 4( ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ 
آزﻣﻮن sMWS ﻧﺸﺎنﮔﺮ ﺣﺴﺎﺳﯽ ﺑﺮای ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻓﺸﺮدﮔﯽ 
ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷﻮد)5و 01(.  
    ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرت دﯾﮕـﺮ در ﺗﻤـﺎم ﺳـﻨﺪرمﻫﺎی ﻓﺸـﺎری، ﻓﻌــﺎﻟﯿﺖ 
اﻟﮑﺘﺮﯾﮑـــﯽ ﻋﺼـﺐ دﭼـﺎر اﺷـﮑﺎل ﻣﯽﺷـﻮد و اﯾ ـــﻦ ﻣﺸــﮑﻞ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـــﻪ ﺻـــﻮرت ﺑـﺎﻻ رﻓﺘـﻦ آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﻟﻤـﺲ، ﮐ ــﺎﻫﺶ 
ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﻦ و اﻓﺰاﯾﺶ زﻣــﺎن ﺗـﺄﺧﯿﺮ اﻧﺘـﻬﺎﯾﯽ 
ﺣﺴــﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ در دﯾﺴـﺘﺎل ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﻓﺸـﺮده ﺷـﺪه ﺧـﻮد را 
ﻧﺸﺎن دﻫﺪ.  
    اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿـــﺮات اﻟﮑﺘﺮﯾﮑـــﯽ ﺑــﻪ دﻧﺒــﺎل درﺟـﺎت ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ 
از دژﻧﺮاﺳـﯿﻮن آﮐﺴـﻮﻧﯽ و دﻣﯿﻠﯿﻨـﻪ ﺷــــﺪن ﻋﺼـﺐ اﺗﻔ ــﺎق 
ﻣﯽاﻓﺘﺪ.  
    ﻃﻮﻻﻧﯽﺷﺪن زﻣﺎنﻫﺎی ﺗﺄﺧﯿــﺮی ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ دﻣﯿﻠﯿﻨ ــﻪ ﺷـﺪن 
ﻋﺼﺐ ﺑﯿﻦ ﻣﺤﻞ ﺛﺒﺖ و ﺗﺤﺮﯾﮏ اﺳـﺖ)01و 11( و اﮔـﺮ ﺗﺨﺮﯾـﺐ 
ﻣﯿﻠﯿﻦ در ﻣﻨﻄﻘﻪای ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎﺷﺪ و ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﻋﻤـﻞ ﻧﺘﻮاﻧـﺪ از آن 
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻋﺒﻮر ﮐﻨﺪ، ﺑﯿﻦ وﻗﻔـﻪ ﻫﺪاﯾـﺖ ﻋﺼﺒـﯽ و دﻣﯿﻠﯿﻨـﻪ ﺷـﺪن 
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد ﺧﻮاﻫـﺪ داﺷـﺖ. اﯾـﻦ وﻗﻔـﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ 
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ﺣﺘــﯽ ﺑــﺪون ﺗﻐﯿــﯿﺮات ﺑــﺎﻓﺘﯽ و در ﻧﺘﯿﺠــﻪ ﯾــﮏ ﻓﺮاﯾﻨ ـــﺪ 
ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﻮد)01(.  
    اﮔﺮ آﺳﯿــــﺐ ﻣﯿﻠﯿــــﻦ اﻧــــﺪک ﺑﺎﺷــــﺪ، ﭘـﻬﻨﺎی ﮔﺮهﻫـﺎ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﺪاﯾﺖ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿـ ـــﻞ ﻣﻤﮑــــﻦ اﺳـــﺖ 
ﮐﻨـﺪ ﺷـﻮد و ﮐﻨـﺪی ﻫﺪاﯾـﺖ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ آن ﮐــﻪ ﻣــﺪت زﻣــﺎن 
ﺑﯿﺶﺗــﺮی ﺑﺮای ﻓﻌ ــﺎل ﮐـﺮدن ﻋﺼـﺐ ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز اﺳـﺖ رخ 
ﻣﯽدﻫﺪ)01(.  
    زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﺪاﯾـﺖ ﻋﺼﺒـﯽ ﺑـﻪ ﺧﻮﺑـــﯽ ﺻـــﻮرت ﻧﮕـﯿﺮد، 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ ﺣﺴـﯽ، ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻓﺸـﺎر وارد 
ﺷﺪه ﺑﻪ رﺷﺘﻪﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺣـﺲ ﻟﻤـﺲ ـ ﻓﺸـﺎر و 
اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل در ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﻋﻤﻞ، آﺳــﺘﺎﻧﻪ ﻟﻤﺴـﯽ ﻧـﯿﺰ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)3(.  
    ﻓﻘﺪان ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ آﻣﭙﻠﯽ ﺗﻮد ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آﮐﺴ ــﻮﻧﻮﭘـﺎﺗﯽ 
اﺳﺖ)21(.  
    از دﯾﺪﮔﺎه ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾـﺖ ﻋﺼﺒـﯽ، 
داﻧﺴـﯿﺘﻪ ﻋﺼـﺐﮔﯿــــﺮی ﻫــــﺮ اﻧﮕﺸـــــﺖ، آﻣﭙﻠـــﯽ ﺗــﻮد 
ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﻋﺼﺐ اﻧﮕﺸﺖ را ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽﮐﻨﺪ)5(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾــ ـــﻦ ﻫـــﺮ 
ﭼﻪ داﻧﺴﯿﺘﻪ ﻋﺼـﺐﮔـﯿﺮی اﻧﮕﺸـﺖ ﺑﺎﻻﺗـــﺮ ﺑﺎﺷـــﺪ، ﭘﻮﺳـﺖ 
ﺣﺴﺎسﺗﺮ ﺑـــﻮده و ﺗﺤﺮﯾﮑــــﺎت را ﺑﻬﺘــــﺮ درک ﻣﯽﮐﻨـﺪ و 
ﻧﻤﺮه آزﻣﻮن sMWS آن ﻧﯿﺰ ﮐﻢﺗــﺮ اﺳــﺖ و از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ 
آﻣﭙﻠﯽ ﺗـﻮد ﺑـﺎﻻﺗﺮی دارد. در واﻗـﻊ آزﻣـــﻮن sMWS ﺑﯿـﺎن 
ﮐﻨﻨـﺪه ﺗﻐﯿــﯿﺮات اﻟﮑﺘﺮوﻓــﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾــﮏ ﻋﻤﻞﮐــــﺮد ﻋﺼــﺐ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)7( و ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑ ــﺎﻻﯾﯽ ﺑﯿـﻦ اﯾـﻦ دو آزﻣـﻮن وﺟـﻮد 
دارد)31(.  
    namrebleG و obazS در ﺳـﺎل 3891 ﻧـﯿﺰ ﺑ ـــﻪ ﻫﻤﯿــﻦ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳﺖ ﯾ ــﺎﻓﺘﻨﺪ)7(. از آن ﺟـﺎ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪت 
ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮات ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ ﺣﺴﯽ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﻦ و 
زﻣﺎن ﺗﺄﺧﯿﺮ اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﺣﺴﯽ ﺑــﻮد، آزﻣـﻮن sMWS ﺑـﺎ ﺷـﺪت 
ﺑﯿﻤﺎری ﻧﯿﺰ  ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ داﺷﺖ.  
    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﮔﺎﻫــﯽ ﻧﻤـ ــﺮات ﺑﯿﺶﺗـﺮ 
از 38/2 در ﮔــﺮوه ﺧﻔﯿــﻒ و ﻣﺘﻮﺳـــﻂ ﺑﯿﻤــﺎری دﯾـ ـــــﺪه 
ﻣﯽﺷﻮﻧـﺪ.  
    ﺑﺮای ﺗﻮﺟﯿﻪ اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ اﮔـﺮ ﻓﺸـﺎر وارد 
ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرپ در ﺣﺪی ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻣﯿﻠﯿﻦ رخ ﻧﺪﻫﺪ 
و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﯾﮑﺴﻤﯽ اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه، ﻋﻤﻞﮐـﺮد ﻋﺼـﺐ دﭼـﺎر 
اﺷﮑﺎل ﺷﻮد، SCN ﺑﻪ ﻃـــﻮر ﮐﺎﻣـ ـــﻞ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد، 
زﯾﺮا اﺧﺘﻼل آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮑــﯽ اﯾﺠﺎد ﻧﺸـــﺪه اﺳﺖ اﻣ ــﺎ رﺷـﺘﻪﻫﺎی 
ﻋﺼﺒـﯽ ﻗﻄـﻮر و ﻣﯿﻠﯿـﻦدار ﮐـﻪ در آزﻣـﻮن sMWS ﻣ ـــﻮرد 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـــﺮار ﻣ ـــﯽﮔﯿﺮﻧــــﺪ، ﻧﺴﺒـــــﺖ ﺑــﻪ اﯾﺴﮑﻤـــــﯽ 
ﺣﺴﺎسﺗﺮﻧــﺪ در ﻧﺘﯿﺠــﻪ اﯾـﻦ آزﻣـﻮن ﻋـــﺪد ﺑـﺎﻻی 38/2 را 
ﻧﺸـﺎن ﺧﻮاﻫــــﺪ داد. از آن ﺟـﺎ ﮐــــﻪ ﺗﻌـــــﺪاد زﯾــﺎدی از 
ﻋﻼﺋـــﻢ، ﻣﺮﺑـــﻮط ﺑـﻪ اﯾﺴﮑﻤـــﯽ اﺳـــﺖ و ارﺗﺒﺎﻃــــﯽ ﺑ ــﺎ 
دﻣﯿﻠﯿﻨـــــﻪ ﺷــــﺪن ﻧـﺪارد)3و 4(، اﻏﻠـﺐ اوﻗـﺎت آزﻣﻮنﻫـﺎی 
SCN ﻫﯿـــﭻ ﻋﻼﻣﺘـــﯽ را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽدﻫﻨــﺪ و ﺣـﺪود 02% و 
ﺣﺘــﯽ ﺗﻌــــﺪاد ﺑﯿﺶﺗـــﺮی از ﺑﯿﻤـــــﺎران ﺗﺸـــﺨﯿﺺ داده 
ﻧﻤﯽﺷﻮﻧﺪ)41(.  
    ﺑﺠﺰ اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ، ﻣﻮاردی ﻧﯿﺰ دﯾـﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ دﺳـﺖ ﺑـﺎ 
وﺟﻮد ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻦ در ﮔـﺮوه ﺷـﺪﯾﺪ، ﻧﻤـﺮه ﮐﻢﺗــﺮ از 38/2 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    اﯾﻦ ﺣﺎﻟــﺖ ﻣﻤﮑـــﻦ اﺳـ ـــﺖ، ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ دﻣﯿﻠﯿﻨـﻪ ﺷـﺪن در 
ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرپ رخ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺠـــﺮ ﺑﻪ وﻗﻔـــﻪ ﮐﺎﻣـــﻞ ﻣﯽﺷــﻮد 
و ﭼﻮن ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﺑﻠـﻮک ﺷــــﺪه ﻧﻤﯽﺗﻮاﻧﻨــــﺪ اﻣـﻮاج 
ﺧـﻮد را ﺑــــﻪ ﺑﺨـــﺶ دﯾﺴـﺘﺎل ﻣﻨﺘﻘـــﻞ ﮐﻨﻨـــﺪ، ﺳﺮﻋــــﺖ 
ﻫﺪاﯾﺘﯽ اﯾ ــﻦ ﻓﯿﺒﺮﻫـﺎ در ﻣﺤﺎﺳـﺒﺎت وارد ﻧﻤﯽﺷـﻮد و ﻫﺪاﯾـﺖ 
ﻋﺼﺒـــﯽ ﺑــﺮ اﺳﺎس ﺳﺮﻋــﺖ ﺳﺮﯾﻊﺗﺮﯾـﻦ ﻓﯿﺒﺮﻫ ــﺎی ﮐﻨـﺪی 
ﮐـﻪ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﺎﻗﯽ ﻣـﺎﻧﺪه، ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه و ﮐـﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫ ـــﺪ 
ﯾﺎﻓﺖ)51(.  
    ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮدن ﻧﺘـﺎﯾﺞ در ﻣـﻮرد اﻧﮕﺸـﺖ ﺷﺴـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
وﺟـﻮد ﻣﻨﻄﻘـﻪ وﺳـﯿﻌﯽ از ﻗﺸـﺮ ﻣﻐـﺰ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺷﺴ ــﺖ 
اﺧﺘﺼﺎص دارد)61(.  
    ﺳـﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ زﯾﺎدی ﺑﺮ آزﻣﻮن sMWS داﺷﺖ)01(، زﯾـﺮا ﺑـﺎ 
ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳـﻦ، ﺑـﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺿﺨ ــﺎﻣﺖ درم و اﭘـﯽدرم و 
ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺗﻌـﺪاد، ﺿﺨﺎﻣـﺖ و ﺷﮑﻞ ﻗﺮارﮔـﯿﺮی دﺳـﺘﻪﻫﺎی ﻓﯿـﺒﺮ 
ﮐـﻼژن در درم، آﺳـﺘﺎﻧﻪﻫﺎی ﺣ ـــﺲ ﻟﻤــﺲ ﺑــﺎﻻﺗﺮ رﻓﺘــﻪ و 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)2، 61و 71(.  
    ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ ﻋﺼﺒﯽ در ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرپ ﻧﯿﺰ ﺑ ــﺎ ﺳـﻦ 
ﻫﻢ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دارد)81( زﯾﺮا ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ دژﻧﺮاﺳﯿﻮن 
ﻣﯿﻠﯿﻦ ﯾﺎ اﮐﺴﻮن اﺗﻔﺎق ﻣﯽاﻓﺘﺪ)5و 91(.  
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    ﺑﯿـﻦ ycnetaL و ﺳـــﻦ ﻧـﯿﺰ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽداری وﺟــﻮد 
دارد)81و 02( ﮐــﻪ ﻋﻠــﺖ اﯾــﻦ ارﺗﺒــﺎط را ﻣﯽﺗــﻮان وﺟ ـــﻮد 
ﻣﯿﮑﺮوﺗﺮوﻣﺎﻫـﺎﯾﯽ داﻧﺴــــﺖ ﮐــــﻪ ﺑــــﻪ ﻋﻠـــــﺖ روﻧــــﺪ 
اﻓﺰاﯾـﺶ ﺳـﻦ در ﻃــــﻮل زﻣـﺎن رخ ﻣﯽدﻫــ ــــﺪ و ﻃــﯽ آن 
آﮐﺴﻮن و ﻣﯿﻠﯿـــﻦ دﭼﺎر آﺳﯿﺐ ﻣﯽﺷﻮﻧـــﺪ)12( اﻓــﺮادی ﮐـﻪ 
ﻗـﺪ ﺑﻠﻨﺪﺗـــﺮ، وزن ﺑﯿﺶﺗــــﺮ و ﺷــﺎﺧﺺ ﺟــﺮم ﺑﺪﻧــﯽ ﯾــﺎ 
IMB)xednI ssaM ydoB( ﺑـﺰرگﺗـﺮی دارﻧـﺪ، داﻧﺴ ــﯿﺘﻪ 
واﺣﺪﻫﺎی ﺣﺴـــﯽ و ﻣﯿــــﺰان ﻫـﻢﭘﻮﺷﺎﻧــــﯽ آنﻫــﺎ ﮐﻢﺗـﺮ 
اﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﯿـــﻦ دﻟﯿــ ـــﻞ ﺣﺴﺎﺳﯿـــﺖ ﭘﻮﺳﺘـــﯽ آنﻫـﺎ ﻧـﯿﺰ 
ﮐﻢﺗـﺮ ﺑـﻮده و آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﺣﺴــــﯽ در اﯾــــﻦ اﻓــــﺮاد ﺑــﺎﻻﺗﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷـــــﺪ و در اﻓــــﺮادی ﮐـﻪ ﻗـــــﺪ ﮐﻮﺗﺎهﺗــــــﺮ، وزن 
ﮐﻢﺗــﺮ و IMB ﮐﻮﭼﮏﺗـــــﺮی دارﻧــــﺪ، ﻋﮑـﺲ اﯾـﻦ ﺣـﺎﻟﺖ 
وﺟـﻮد داﺷﺘــﻪ و آﺳـــﺘﺎﻧﻪ ﺣﺴـــــﯽ در آنﻫــﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦﺗــــﺮ 
اﺳﺖ)71و 22(.  
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﯿﺰ در اﻓـﺮادی ﮐـﻪ IMB ﮐـﻮﭼﮏﺗ ـــﺮی 
داﺷـﺘﻨﺪ ﻣـﯿﺰان ﻫﻢﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑﯿـﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 2 آزﻣ ــﻮن sMWS و 
SCN ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮد)4000/0=P(.  
    ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ ﻋﺼﺒﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗـﺪ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ، اﯾـﻦ 
ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺎرﯾﮏ ﺷ ــﺪن ﻗﺴـﻤﺖ اﻧﺘـﻬﺎﯾﯽ ﻋﺼـﺐ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)32(.  
    IMB ﻋـﺎﻣﻞ ﻣـﻬﻤﯽ در ﺳـﻨﺪرم ﺗﻮﻧـﻞ ﮐ ـــﺎرپ ﻣﺤﺴــﻮب 
ﻣﯽﺷﻮد و ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﮐ ــﺎﻫﺶ ﺳـﺮﻋﺖ ﻋﺼـﺐ ﻣﺪﯾـﻦ در 
اﻓﺮاد ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)81(.  
    ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻃﻮل و ﻋﺮض دﺳﺖ ﻧﯿﺰ ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ 2 آزﻣﻮن 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﻣﯽﺷﻮد.  
    اﻓﺮادی ﮐﻪ ﻃﻮل و ﻋــﺮض دﺳـﺖ آنﻫـﺎ ﺑـﺰرگﺗـﺮ اﺳـﺖ، 
داﻧﺴﯿﺘﻪ واﺣﺪﻫﺎی ﺣﺴـــــﯽ و ﻣﯿـــﺰان ﻫـﻢﭘﻮﺷﺎﻧــﯽ آنﻫـﺎ 
ﮐﻢﺗﺮ اﺳــﺖ و ﻣﯿـــﺰان ﺣﺴﺎﺳﯿـــﺖ ﭘﻮﺳﺘـــﯽ آنﻫـﺎ ﻧﯿـــﺰ 
ﮐﻢﺗـﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد و آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﺣﺴـﯽ اﯾـﻦ اﻓـﺮاد ﻧـﯿﺰ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در اﻓــﺮادی ﮐــﻪ ﻃﻮل و ﻋـﺮض دﺳـﺖ آنﻫـﺎ ﮐـﻮﭼﮏﺗـﺮ 
اﺳﺖ ﻋﮑﺲ اﯾﻦ ﺣﺎﻟــﺖ وﺟﻮد دارد. از ﺳﻮی دﯾﮕ ــﺮ، ﻣﻨـﺎﻃﻘﯽ 
در ﺳـﻄﺢ ﭘﻮﺳـﺖ وﺟـﻮد دارﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣﯿــﺪان ﭘﺬﯾــﺮا ﻧــﺎﻣﯿﺪه 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
    ﻫﺮ ﻧــــﻮرون ﻣﯿـــﺪان ﭘﺬﯾﺮاﯾــ ــــﯽ دارد و اﻧــﺪازه اﯾــﻦ 
ﻣﯿﺪانﻫﺎ در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠـــﻒ ﭘﻮﺳـــﺖ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳـﺖ ﺑﻄـﻮری 
ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ از دﯾﺴـﺘﺎل اﻧﺪامﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﭘـﺮوﮔﺰﯾﻤـﺎل ﭘﯿـﺶ 
ﻣﯽروﯾﻢ، اﻧﺪازه اﯾﻦ ﻣﯿﺪانﻫــﺎ ﺑـﺰرگﺗــــﺮ ﻣﯽﺷــــﻮد و در 
ﺟﻠـﻮ و ﭘﺸـﺖ ﺗﻨـﻪ ﺑـﻪ ﺣﺪاﮐـﺜﺮ ﻣـﯿﺰان ﺧـﻮد ﻣﯽرﺳـﺪ)ﻧ ــﻮک 
اﻧﮕﺸﺘﺎن2-1 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ، ﮐﻒ دﺳﺖ 01-5 ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ، ﺳـﺎﻋﺪ 04 
ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ(.  
    ﻫﺮ ﻗﺪر ﻣﯿﺪان ﭘﺬﯾﺮا ﮐﻮﭼﮏﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، آن ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺣﺴــﺎسﺗﺮ 
ﺑﻮده و داﻧﺴﯿﺘﻪ ﻋﺼﺐﮔﯿﺮی ﺑﯿﺶﺗﺮی دارد)3(.  
    ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾــﺶ ﻃـﻮل و ﻋـﺮض و ﻃـﻮل PID 
اﻧـﺪازه اﯾـﻦ ﻣﯿﺪانﻫـﺎ وﺳـﻌﺖ ﺑﯿﺶﺗـﺮی ﯾﺎﻓﺘـﻪ و در ﻧﺘﯿﺠ ـــﻪ 
ﺣﺴﺎﺳﯿــﺖ آن ﻣﻨﻄﻘــﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻃـﻮل ﺑﻨـﺪ آﺧـﺮ اﻧﮕﺸـﺖ ﻫﻢﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑﯿـﻦ 2 آزﻣـﻮن ﺑﯿﺶﺗ ــﺮ 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾ ــﮏ ﻧﺘﯿﺠـﻪﮔـﯿﺮی ﮐﻠـﯽ ﻣﯽﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﻣﯽرﺳﺪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎری ﻣﯽﺗﻮان ﺑﺮای ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺶرﻓـــﺖ و ﭘﺲرﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎری در ﻣﺮاﮐـﺰ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ 
در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ از آزﻣـﻮن sMWS ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ 
داﺷﺘﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻢﺗـﺮ، در دﺳـﺖرس ﺑـﻮدن و راﺣﺘـﯽ ﺑﯿﺶﺗـﺮ 
ﺑﯿﻤﺎر)ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ( اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد اﻣـﺎ ﺑـﻬﺘﺮ 
اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣ ــﻮارد ﺟﺮاﺣـﯽ، ﺗﺸـﺨﯿﺺ و ارزﯾـﺎﺑﯽ دﻗﯿـﻖ از 
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Comparison of Relationship Between the Results of Semmes-Weinstein
Monofilament Test and Nerve Conduction Studies in Patients Suffering
Carpal Tunnel Syndrome
                                   I                                                          II                                  III
P. Raji, MSc     E. Ebrahimi Takamjani, Ph.D.    *B. Foroogh, MD
                                                                         I                               I
L. Lajevardi, MSc      A. Azad, MSc
Abstract
    Carpal tunnel syndrome(CTS) is the most common compression neuropathy. There are many
methods for evaluation of CTS. Nerve conduction study(NCS) and Semmes-Weinstein
monofilament(SWMs) test are sensitive tests for CTS evaluation, but the correlation between two
methods has not been evaluated. The purpose of this study was to study the relationship between
the results of SWMs test and NCS on women with CTS. Samples were 56 hands in 33 women with
CTS at age of 20-73 years. SWMs test and measurement of secondary variables was done by an
occupational therapist and NCS by a physiatrist. Our research method was analytical
nonintervention. Variables were: age, BMI, hand length, hand width, length of distal phalanx of
thumb, index and middle fingers, distal sensory latency, distal motor latency, sensory and motor
amplitude, nerve conduction velocity(NCV), Semmes-Weinstein monofilament and the results of
three fingers severity. Data were analyzed by simple regression test and one-way variance analysis.
There was a significant relationship between results of SWMs test and NCV(P=0.0002), distal sensory
latency(DSL)(P<0.00001), amplitude of sensory(Amps) NCV(P<0.00001), distal motor
latency(DML)(P<0.00001) and amplitude of motor NCV(P=0.0042) which was most obvious in the
thumb. There was a negative correlation between SWMs test and NCV, Amps, Ampm and there was
a positive correlation between SWMs test and DSL, DML. There was a significant positive correlation
between SWMs test and severity; this positive correlation was more significant in the thumb than in
the other two fingers. Hand dominance did not have any significant correlation with SWMs test and
NCS. There is more significant relationship between SWMs test and NCS in evaluation of the first
finger which is most probably because the first finger has large area in brain mapping.
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